
















































































































子 1)、稲富　享子 1)、甲斐　健一 1)、宮部　陽永 1)、
帖佐　俊行 1)、加島　雅之 1)、上木原宗一 1)、寺崎　修司 2)
症例は23歳女性、4日前からの発熱・頭痛・嘔吐・意識障害を主訴
に救急外来受診した。髄液細胞数1400/3と上昇しており細菌性髄
膜炎の診断にて同日緊急入院となり、CTX＋VCMの投与を開始し
た。経胸壁心エコーにて僧帽弁に疣贅の付着を認め、血液培養で
MSSAが陽性であり感染性心内膜炎と診断した。尚、髄液培養か
らもMSSAが検出された。培養結果をもとに入院4日目よりABPC/
MCIPC+GMに変更した。その後経過は良好で、血液培養陰性確認
から6週間の抗菌薬治療を継続する方針とした。しかし治療終了予
定7日前の入院39日目、急激な貧血の進行を認め、また入院42日目
より40℃台の発熱を認めた。薬剤熱を考え抗菌薬を中止するも症状
が持続、さらに白血球・血小板の減少も認めたため骨髄穿刺を施行
したところ、組織球の増加と血球貪食像を認めた。血清フェリチン
高値・脾腫も認め、血球貪食症候群(HPS)と診断し、ステロイド内
服開始したところ、解熱・血球減少改善を認めた。成人に発症する
HPSは二次性である場合が多く、感染症・悪性腫瘍・自己免疫性疾
患・薬剤・造血幹細胞移植などに関連して発症するといわれている
が、本症例は感染性心内膜炎、髄膜炎は改善傾向であり、血液検査・
身体所見からその他の感染症も否定的であった。悪性疾患や自己免
疫疾患も否定的であり、長期間多量の抗菌薬使用があったことより
薬剤性HPSが最も疑われた。HPSは症状が急速に進行して致死的な
経過をたどる重症例も存在するため、早期の診断・治療が必要であ
る。持続する高熱に血球減少を伴う症例ではHPSの可能性も念頭に
鑑別する必要があると考えられた。今回感染症の治療中に発症した
HPSの一例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。
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